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ABSTRAK 

Kontrasepsi suntik progestin merupakan salah satu jenis kontrasepsi yang mengandung hormon depo 

medroxyprogesterone acetate yang mengandung 150 mg/ml. Kontrasepsi suntik progestin ini diberikan 

setiap 3 bulan atau 12 minggu. Salah satu efek samping dari kontrasepsi suntik progestin berupa 

amenorea dan penambahan berat badan. Tujuan studi kasus untuk mendapatkan gambaran kejadian 

akseptor kontrasepsi suntik progestin dengan amenorea dan penambahan berat badan. Metode studi kasus 

yang digunakan multiple case design, dengan subjek dua responden kontrasepsi suntik progestin yang 

mempunyai efek samping amenorea dan penambahan berat badan. Pengambilan data dilakukan pada 

bulan April 2024 di wilayah Puskesmas Klampis. Data dilkumpulkan dengan teknik wawancara 

menggunakan kuesioner, dan studi dokumentasi dan selanjutnya di analisa data menggunakan deksriptif 

kualitatif. Hasil studi kasus menunjukkan bahwa kedua responden mengalami peningkatan berat badan, 

amenorea. Aktifitas pada responden 1 dan responden 2 memiliki aktifitas yang sama yaitu sebagai Ibu 

Rumah Tangga (IRT). Lama pemakaian kedua responden lebih dari 12 bulan. Kedua responden menerima 

efek samping amenorea dan penambahan berat badan. Lama pemakaian kontrasepsi suntik progestin dan 

aktifitas sehari-hari mempunyai keterkaitan dengan kejadian amenorea dan penambahan berat badan. 

Sehingga diperlukan untuk pengaturan pola makan, aktifitas sehari-hari dan diberikan edukasi tentang 

MKJP non hormonal. 

Kata kunci: kontrasepsi suntik progestin, amenorea, penambahan berat badan 

 

ABSTRACT  

Progestin injectable contraception is a type of contraception that contains the hormone depo-

medroxyprogesterone acetate, which is 150 mg/mL. This progestin injectable contraceptive is given every 

three months, or 12 weeks. One of the side effects of progestin injectable contraceptives is amenorrhoea 

and weight gain. The purpose of the case study was to obtain a description of the incidence of progestin 

injectable contraceptive acceptors with amenorrhoea and weight gain. The case study method used is a 

multiple case design, with the subject being two progestin injectable contraceptive respondents who have 

side effects of amenorrhoea and weight gain. Data collection was conducted in April 2024 in the Klampis 
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Health Centre area. Data were collected using interview techniques, questionnaires, and documentation 

studies, and then analysed using qualitative descriptive data. The results of the case study showed that 

both respondents experienced weight gain and amenorrhoea, daily activity, long time of use. The length 

of use of progestin injectable contraceptives and daily activities have a relationship with the incidence of 

amenorrhoea and weight gain. So it is necessary to regulate diet, daily activities, and education about 

non-hormonal MKJP.  

Keywords: progestin injectable contraceptives, amenorrhoea, weight gain. 

 

INTRODUCTION 

      Kontrasepsi terdiri dari kata kontra dan konsepsi. Kata “kontra” bermakna “melawan” atau 

“mencegah”, sedangkan “konsepsi” ialah pertemuan antara sel telur dan sperma yang matang 

dan mengakibatkan terjadinya kehamilan sehingga kontrasepsi diartikan dengan salah satu cara 

untuk mencegah terjadinya kehamilan. Terdapat bermacam macam metode kontrasepsi yang 

dapat digunakan. Salah satu metode kontrasepsi yang populer dikalangan masyarakat Indonesia 

adalah kontrasepsi suntik progestin selain itu pada kontrasepsi suntik progestin terdapat macam-

macam efek samping seperti amenorea.  

     Amenorea disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon Folicle Stimulating Hormone (FSH) 

dan hormon Luteinzing Hormone (LH) yang menyebabkan kadar estrogen dan progesterone 

tidak normal, secara histologi pada akseptor terjadi perubahan pada dinding endometrium pada 

fase proliferasi dan sekresi yang menyebabkan adanya atropi dan terjadilah amenorea [1]. 

Adapun efek samping yang terjadi pada kontrasepsi suntik progestin selain amenorea adalah 

penambahan berat badan. Sedangkan efek samping penambahan berat badan disebabkan oleh 

retensi cairan karena terdapat progestin dan estrogen  yang ada didalam kontrasepsi hormonal, 

penambahan berat badan yang disebabkan oleh kontrasepsi suntik progestin mengakibatkan 

bertambahnya lemak subkutan terutama pada pinggul, paha, dan payudara [2] 

     Pengguna kontrasepsi lebih banyak memilih program kontrasepsi suntik progestin karena 

hanya perlu dilakukan 3 bulan atau 12 minggu sekali. Suntik kontrasepsi progestin dinilai efektif, 

praktis dan juga terjangkau. Selain itu, kontrasepsi suntik progestin tidak menganggu proses 

menyusui, tidak mengganggu pada hubungan seksual, dan dapat digunakan oleh seluruh wanita 

usia subur yang tidak mempunyai kontra indikasi [3]. Kontrasepsi suntik progestin merupakan 

salah satu jenis kontrasepsi yang mengandung hormon depo medroxyprogesterone acetate 

disebut juga hormon progestin yang mengandung volume 150 mg/ml. kontrasepsi suntik 

progestin ini diberikan setiap 3 bulan atau 12 minggu. Suntikan pertama diberikan 7 hari pertama 

haid atau 6  minggu setelah kelahiran [4]. 

Berdasarkan hasil Profil Riset Kesehatan Dasar Indonesia tahun 2018 didapatkan data peserta 

kontrasepsi terbanyak di Indonesia adalah kontrasepsi suntik progestin yaitu sebanyak (42,4%). 

Menurut Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) Jawa Timur 

mencatat jumlah akseptor terbanyak adalah akseptor kontrasepsi suntuk sebesar 47% dari total 

81.637 akseptor. Sedangkan, menurut Badan Pusat Statistik (BPS) Jawa Timur tahun 2021 data 

pengguna akseptor kontrasepsi di bangkalan sebanyak 69,621 (50,5%) dari 137,786 pengguna 

akseptor di daerah Bangkalan. Menurut data yang diperoleh di Puskesmas Klampis pada bulan 

Januari 2024 pengguna akseptor kontrasepsi suntik progestin sebanyak 3,864 (60,3%) dari 6,405 

pengguna akseptor di wilayah Puskesmas Klampis. Namun penggunaan kontrasepsi tidak 

terlepas dari efek samping dari kontrasepsi.  

Penggunaan alat kontrasepsi suntik yang mengandung hormon progesterone bisa 

mengakibatkan menstruasi tidak teratur dikarenakan adanya ketidakseimbangan hormon, 

sehingga endometrium mengalami perubahan histologis disebabkan oleh atropi endometrium, 

jika mengalami amenorea terus menerus bisa mengakibatkan kemandulan. Selain amenorea efek 

samping berat badan juga bisa menjadi suatu masalah yang dialami oleh akseptor [5]. Dampak 
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yang sering timbul pada akseptor dengan peningkatan berat badan adalah masalah psikologi 

berupa gangguan terhadap pandangan orang pada tubuh akseptor, sehingga akseptor lebih 

cenderung untuk rendah diri dan kurang percaya diri terhadap lingkungan (body image) [6]. 

Dalam upaya mengurangi efek samping yang terjadi pada akseptor kontrasepsi suntik 

progestin dapat dilakukan dengan berkonsultasi dengan ahli medis atau pemberian obat untuk 

mengatasi masalah klien. Sebelum pemakaian tenaga kesehatan harus memberikan  informasi 

yang jelas mengenai efek samping dan cara penangananya dengan jelas, serta memantau apa 

yang dirasakan oleh akseptor mengenai pemakainya [7]. 

Selain itu untuk mengatasi efek samping penambahan berat badan yang terjadi pada akseptor 

suntik progestin dapat dilakukan pengaturan diet rendah kalori dengan cara mengurangi energi 

500-1000 Kkal dari kebutuhan sehari dengan cara mengurangi makanan yang mengandung 

karbohidrat (nasi, roti, kentang, jagung, dan sereal), menghindari konsumsi karbohidrat 

sederhana seperti (gula, sirup, kue, madu, cokelat, permen,dll), mengurangi konsumsi lemak 

seperti (mengurangi makanan yang digoreng, mengurangi makanan yang bersantan, dan 

mengurangi makanan yang terdapat mentega dan margarin, dan makan dengan pola makan 

piring T (setengah bagian dari piring makan diisi dengan buah dan sayuran, seperempat bagian 

dari piring makan diisi dengan protein, dan seperempat bagian piring yang lain diisi dengan 

karbohidrat), serta olahraga yang proposional seperti senam aerobik untuk menjaga berat badan. 

Jika akseptor tidak bersedia dengan efek samping pada penggunaan kontrasepsi suntik progestin 

maka dianjurkan untuk mengganti metode kontrasepsi yang tidak mengandung hormonal [8]. 

METHODS  

Studi kasus ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Klampis kabupaten Bangkalan. 

Dilaksanakan pada bulan Maret-April 2024. Menggunakan multiple case study dengan subjek 2 

responden akseptor kontrasepsi suntik progestin dengan amenorea dan penambahan berat badan. 

Jenis studi kasus ini adalah deskriftif kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Pengumpulan 

data menggunakan kuesioner dengan teknik wawancara, observasi, dan studi dokumentasi.  

 

RESULTS AND DISCUSSION  

Hasil 

A. Karateristik Kontrasepsi Suntik Progestin dengan Amenorea dan Penambahan Berat 

badan 

Tabel 1 Karateristik Kontrasepsi Suntik Progestin dengan Amenorea dan Penambahan 

Berat Badan 

Karateristik Responden 1 Responden 2 

Usia 24 tahun 28 tahun 

Pendidikan 

Paritas  

SMA 

1 anak 

SD 

3 anak 

Berat badan sebelum menggunakan kontrasepsi 

suntik progestin 
40 

65 

 

Berat badan sesudah menggunakan kontrasepsi 

suntik progestin 
46 72 

Siklus menstruasi sebelum menggunakan 

kontrasepsi suntik progestin 
Lancar Lancar 

Siklus menstruasi saat ini 
Tidak menstruasi 

Tidak 

menstruasi 
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Sumber : pengambilan data primer 2024 

Berdasarkan tabel 1 kedua responden berada dalam masa usia subur sehingga memiliki 

tujuan yang sama yaitu untuk menunda kehamilan. Kedua responden juga mengalami kenaikan 

berat badan dan amenorea. 

B. Aktifitas Sehari-hari pada Akseptor Kontrasepsi Suntik Progestin dengan Penambahan 

Berat Badan 

Tabel 2 Aktifitas Sehari-hari pada Akseptor Kontrasepsi Suntik Progestin dengan 

Penambahan Berat Badan 

Aktivitas Responden 1 Responden 2 

Pekerjaan 

Kegiatan 

keseharian ibu 

IRT 

Mengerjakan pekerjaan 

rumah, memasak untuk 

keluarga,merawat 1anak, 

Menyiapkan kebutuhan suami 

dan anak. 

IRT 

Mengerjakan pekerjaan rumah, 

memasak untuk 

keluarga,merawat 3anak, 

Menyiapkan kebutuhan suami 

dan anak. 

Sumber : pengambilan data primer 2024 

Berdasarkan tabel 2 mengenai pekerjaan kedua responden sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT). 

Kedua responden memiliki kegiatan yang sama, akan tetapi terdapat perbedaan pada jumlah anak 

yang dirawat. 

C. Lama Pemakaian Kontrasepsi Suntik Progestin dengan Amenorea  

Tabel 3 lama pemakaian pada kontrasepsi suntik progestin dengan amenorea 

Lama pemakaian Responden 1 Responden 2 

Lama  15 bulan 19 bulan 

Sumber : pengambilan data primer 2024 

Berdasarkan tabel 3 untuk lama pemakaian kedua responden sama-sama berada dibawah 

maksimal pemakaian kontrasepsi suntik progestin yaitu selama kurang dari 2,5 tahun atau 10 kali 

penyuntikan. 

D. Penatalaksanaan Efek Samping pada Akseptor Kontrasepsi Suntik Progestin dengan 

Amenorea dan Penambahan Berat Badan 

 

Tabel 4 penatalaksanaan efek samping pada akseptor kontrasepsi suntik progestin dengan 

amenorea dan penambahan berat badan 

Penatalaksanaan Responden 1 Responden 2 

Amenorea  Konsultasi ke bidan Konsultasi ke bidan 

Penambahan berat badan Menerima efek samping Menerima efek samping 

Edukasi amenorea 

Salah satu efek samping 

yang terjadi pada akseptor 

kontrasepsi suntik 

progestin 

Salah satu efek samping 

yang terjadi pada 

akseptor kontrasepsi 

suntik progestin 

Edukasi penambahan berat 

badan 

Menjaga pola makan, dan 

melakukan olahraga 

akseptor kontrasepsi 

suntik progestin Menjaga 

pola makan, dan 

melakukan olahraga 

Frekuensi makan  3 kali  3 kali 
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Komposisi makan Nasi, sayur, ikan Nasi, sayur, ikan 

Makanan ringan/camilan Sering makan camilan Sering makan camilan 

Sumber data primer 2024 

Berdasarkan  tabel 4 didapatkan hasil bahwa penatalaksanaan yang sama untuk amenorea 

pada kedua responden yaitu konsultasi ke bidan, sedangkan untuk penatalaksanaan penambahan 

berat badan kedua responden mendapatkan konseling mengenai pola makan, komposisi makan. 

Pembahasan 

A. Karateristik Kontrasepsi Suntik Progestin dengan Amenorea dan Penambahan Berat 

badan 

1. Usia 

Berdasarkan data hasil yang diperoleh dari wawancara didapatkan hasil bahwa 

responden 1 dan responden 2 berusia 24 tahun dan 28 tahun. Wanita pada usia 20 – 35 tahun 

adalah usia subur, dan masih banyak pasangan usia subur yang ingin memberi jarak pada 

kehamilan dan ada juga yang ingin menunda kehamilan. Dengan memakai alat kontrasepsi 

yang mudah, terjangkau, dan tidak perlu untuk mengingatnya setiap hari [9].  

Usia memiliki pengaruh terhadap penggunaan alat kontrasepsi jangka panjang oleh 

wanita, semakin muda usia wanita pada usia subur maka semakin rendah kemungkinan 

penggunaan alat kontrasepsi jangka panjang dibandingkan yang berusia tua [10]. Menurut 

peneliti, dilihat dari karateristik usia pada kedua responden merupakan usia yang cocok 

untuk pemakaian kontrasepsi suntik progestin karena pada usia 20-35 tahun merupakan usia 

paling baik untuk melahirkan dan diperlukan metode untuk mengatur jarak anak satu ke 

anak lain. 

 

2. Pendidikan 

Berdasarkan data hasil yang diperoleh dari wawancara didapatkan bahwa responden 1 

berpendidikan terakhir SMA dan responden 2 berpendidikan terakhir SD. Penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan [11] Apabila akseptor memiliki pendidikan yang 

baik dalam menerima efek samping KB suntik tiga bulan akan dapat menimbulkan sikap 

yang positif dalam menangani efek samping yang ditimbulkan nantinya [12]. Menurut 

peneliti dilihat dari karateristik pendidikan pada kedua responden pendidikan juga 

berpengaruh pada tingkat pengetahuan responden tentang efek samping pada kontrasepsi 

yang digunakan, kedua akseptor menerima efek samping amenorea dan penambahan berat 

badan dikarenakan sebelumnya kedua akseptor sudah mendapatkan KIE yang jelas tentang 

efek samping amenorea dan penambahan berat badan oleh petugas kesehatan. 

 

3. Paritas 

Berdasarkan hasil penelitian pada responden 1 memiliki 2 anak sedangkan responden 2 

memiliki 3 anak. Paritas seorang wanita dapat mempengaruhi pemakaian suatu metode 

kontrasepsi secara  medis. Wanita primigravida dianjurkan untuk menggunakan  kontrasepsi 

hormonal. Jumlah anak yang bertahan hidup  mempengaruhi partisipasi seseorang dalam 

memilih kontrasepsi [13]. Menurut peneliti paritas menentukan pemelihan kontrasepsi ibu 

yang berparitas lebih dari satu sudah seharusnya menjadi akseptor kontrasepsi untuk 

mengatur kehamilanya. Semakin banyak jumlah anak, maka seseorang wanita menggunakan 

kontrasepsi untuk membatasi jumlah anak, sedangkan untuk wanita yang memiliki anak 

dibawah 2 kebanyakan memilih kontrasepsi hormonal untuk menunda kehamilan. 
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4. Berat Badan 

Berdasarkan hasil penelitian pada responden 1 penambahan berat badan selama 

mengikuti kontrasepsi suntik progestin selama 15 bulan meningkat sebesar 6kg, sedangkan 

pada responden 2 penambahan berat badan selama mengikuti kontrasepsi suntik progestin 

selama 19 bulan meningkat sebesar 7kg. Untuk IMT dari kedua, responden 2 IMT melebihi 

batas normal sebesar 28,13. IMT normal pada akseptor kontrasepsi suntik progestin sebesar 

18,5-24,9. Penelitian ini sejalan dengan penelitian [14] akseptor yang menggunakan 

kontrasepsi progestin lebih cenderung atau banyak mengalami penambahan berat badan 

sekitar 1-3 kg. Hal ini disebabkan karenakan kandungan hormon pada kontrasepsi hormonal 

yaitu hormon estrogen dan progesteron yang dapat merangsang pusat pengendali nafsu 

makan di hipotalamus yang menyebabkan akseptor makan lebih banyak dari biasanya [15]. 

Sejalan dengan penelitian Perubahan berat badan terjadi karena hormon progesterone 

meningkat yang menpermudah perubahan karbohidrat menjadi gula, sehingga meningkatkan 

jumlah lemak dibawah kulit dan mengakibatkan aktivitas menurun. Menurut peneliti dilihat 

dari hasil wawancara bahwa salah satu efek samping dari kontrasepsi suntik progestin adalah 

penambahan berat badan, penambahan berat badan juga terjadi karena kandungan dari 

kontrasepsi suntik progestin yaitu terdapat hormon estrogen dan progesterone yang 

merangsang pusat pengendalian nafsu makan dihipotalamus. Dan progestin juga 

menghambat pemecahan lemak yang berada dibawah kulit untuk diubah menjadi 

karbohidrat  sehingga karbohidrat menjadi tertimbun jika aktifitasnya tidak terlalu berat atau 

aktif. 

 

5. Siklus Menstruasi 

Berdasarkan hasil yang didapat dari wawancara bahwa responden 1 dan responden 2 

sebelum menggunakan kontrasepsi suntik progestin kedua responden siklus menstruasi 

teratur dan setelah mengikuti kontrasepsi kedua responden tersebut mengalami amenorea. 

Penggunaan kontrasepsi hormonal jika sesuai dengan cara kerjanya maka akan 

mempengaruhi siklus menstrusi pada proses folikuler akibat hormone sintetis yang diberikan 

mempengaruhi kerja hipotalamus dan ovarium sehingga menyebabkan unovulasi juga 

mempengaruhi penebalan proliferasi dan sekresi di setiap siklusnya sehingga mempengaruhi 

pola haid pada wanita. Perubahan pola haid tidak bisa dihindari lagi dalam kondisi tersebut. 

Maka spotting bisa muncul pada awal pemakaian kontrasepsi progesterone dan amenore 

pada pemakaian jangka lama [16]. Amenorea disebabkan oleh ketidakseimbangan hormon 

Folicle Stimulating Hormone (FSH) dan hormon Luteinzing Hormone (LH) yang 

menyebabkan kadar estrogen dan progesterone tidak normal, secara histologi pada akseptor 

terjadi perubahan pada dinding endometrium pada fase proliferasi dan sekresi yang 

menyebabkan adanya atropi dan terjadilah amenorea [17]. Menurut peniliti bahwa kedua 

responden tersebut mengalami amenorea dikarenakan efek samping dari kontrasepsi sutik 

progestin yaitu terdapat kandungan progestin yang tinggi yang bisa menyebabkan penekanan 

pada hormon FSH sehingga tidak terjadi pematangan sel telur, jika hormon FSH tidak 

matang maka tidak terdapat hormon LH, jika tidak terdapat hormon LH maka tidak akan 

terjadi ovulasi, jika tidak terjadi ovulasi maka endometrium tidak akan stabil dan tidak akan 

luruh sehingga tidak terjadi menstruasi. 

 

B. Aktifitas Sehari-hari pada Akseptor Kontrasepsi Suntik Progestin dengan 

Penambahan Berat Badan 

Berdasarkan hasil data yang diperoleh dari hasil wawancara bahwa aktifitas kedua 

responden sehari – hari sebagai ibu rumah tangga seperti mengerjakan pekerjaan rumah, 
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memasak untuk keluarganya, merawat anaknya, menyiapkan kebutuhan suami dan anak. Hal 

ini sejalan dengan penelitian [18] mengenai hubungan pola makan dan aktivitas fisik dengan 

kejadian penambahan berat badan lebih bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 

aktivitas fisik dengan penambahan berat badan. Bekerja sebagai ibu rumah tangga membuat 

aktivitas ibu banyak sehingga ibu tidak mempunyai waktu  untuk berolahraga [17]. 

Menurut peneliti jika ibu yang memiliki banyak aktifitas maka pengeluaran energi 

semakin banyak sehingga yang dikonsumsi juga bertambah banyak untuk menggantikan 

energi yang dikeluarkan. Semakin banyak aktifitas yang dilakukan  membuat ibu tidak 

mempunyai waktu untuk berolahraga, sehingga tidak terdapat pembakaran lemak 

selanjutnya. Kedua responden juga tidak mengatur pola makan dikarenakan kedua 

responden sudah menerima efek samping penambahan berat badan.  

 

C. Lama Pemakaian pada Kontrasepsi Suntik Progestin dengan Amenorea 

Berdasarkan data yang diperoleh dari hasil wawancara lama pemakaian kedua 

responden sudah memakai kontrasepsi suntik progestin selama lebih dari 12 bulan. Menurut 

penelitian [16] amenorea kebanyakan dialami oleh pemakaian KB suntik 3 bulan selama ≥ 1 

tahun. Hal ini terjadi karena kadar progestin yang dilepaskan secara perlahan dalam darah 

sehingga mampu menekan pembentukan hormon gonadotropin di hipotalamus [18]. 

Pada pemakaian lama kadar progesterone akan terlalu banyak sehingga akan 

menyebabkan ketidakseimbangan hormon dan dapat mengacaukan pusat hipotalamus, 

menyebabkan retensi FSH dan LH, kemudian folikel tidak berkembang, dan menyebabkan 

amenorea. Menurut  peneliti bahwa amenorea dapat terjadi pada akseptor suntik progestin 

yang sudah memakai selama lebih dari 12 bulan karena terdapat  kadar progestin yang 

dilepaskan secara perlahan dalam darah sehingga mampu menekan pembentukan hormon 

gonadotropin di hipotalamus sehingga semakin lama penggunaan akan mengakibatkan 

amenorea. 

D. Penatalaksanaan Efek Samping pada Akseptor Kontrasepsi Suntik Progestin dengan 

Amenorea dan Penambahan Berat Badan 

Berdasarkan hasil yang didapatkan bahwa penatalaksanaan untuk efek samping 

amenorea dan penambahan berat badan pada kedua responden yaitu konsultasi ke bidan, dan 

diberikan KIE tentang terjadinya amenorea. Menurut hasil penelitian [19] bahwa 

penatalaksanaan untuk amenorea adalah memberikan KIE kepada responden bahwa 

amenorea terjadi karena ketidakseimbangan hormon Folicle Stimulating Hormone (FSH) 

dan hormon Luteinzing Hormone (LH) yang menyebabkan kadar estrogen dan progesterone 

tidak normal, Sedangkan untuk penatalaksanaan penambahan berat badan kedua responden 

mendapatkan konseling mengenai pola makan, komposisi makan seperti mengkonsumsi 

vitamin yang cukup, dan mengkonsumsi makanan yang mengandung banyak serat serta 

cukup pada mineral sesuai dengan panduan piring makan menurut Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia [19].  

Penatalaksaan efek samping penambahan berat badan adalah melakukan diet rendah 

kalori dengan cara mengurangi energi 500-1000 Kkal dari kebutuhan sehari dengan cara 

mengurangi makanan yang mengandung karbohidrat (nasi, roti, kentang, jagung, dan sereal), 

menghindari konsumsi karbohidrat sederhana seperti (gula, sirup, kue, madu, cokelat, 

permen,dll), mengurangi konsumsi lemak seperti (mengurangi makanan yang digoreng, 

mengurangi makanan yang bersantan, dan mengurangi makanan yang terdapat mentega dan 

margarin, dan makan dengan pola makan piring T (1/2 bagian dari piring makan diisi 
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dengan buah dan sayuran, ¼ bagian dari piring makan diisi dengan protein, dan ¼ bagian 

piring yang lain diisi dengan karbohidrat [20].  

Hal ini tidak sejalan dengan pendapat peneliti dikarenakan responden sudah diberikan 

penatalaksanaan oleh  bidan yaitu konseling mengenai pola makan serta diet rendah kalori 

akan tetapi kedua responden tidak menjalankan konseling yang diberikan bidan dan merasa 

nyaman dengan kondisi sekarang, selain itu kedua akseptor tersebut tidak terdapat usaha 

untuk melakukan pencegahan dari efek samping kontrasepsi suntik progestin karena sejak 

awal sudah mengetahui efek samping yang akan terjadi jika menggunakan kontrasepsi 

suntik progestin. 

CONCLUSION 

Berdasarkan hasil dan pembahasan studi kasus penggunaan kontrasepsi suntik progestin 

dengan keluhan amenorea dan penambahan berat badan di wilayah Puskesmas Klampis, dapat 

disimpulkan bahwa kedua akseptor memiliki aktivitas sehari-hari sebagai ibu rumah tangga, 

seperti mengerjakan pekerjaan rumah, memasak untuk keluarga, merawat anak, serta 

menyiapkan kebutuhan suami dan anak. Selain itu, penggunaan kontrasepsi suntik progestin 

lebih dari 12 bulan diketahui dapat menyebabkan amenorea pada akseptor. Permasalahan lain 

yang muncul adalah peningkatan berat badan, sehingga diperlukan pengaturan pola makan yang 

lebih baik sebagai upaya untuk membantu mengatasi penambahan berat badan pada akseptor 

kontrasepsi suntik progestin. 
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